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INTRODUCAO

A Tuberculose é uma doenca re-emergente apresentando altas taxas de morbidade e mortalidade e
devido a existéncia de cepas multirresistentes, por conta de abandonos de tratamentos, criou-se um novo desafio
a ser vencido no controle da doenca (Ruffino-Neto, 2002).

O Rio de Janeiro é o estado de maior coeficiente de incidéncia no Brasil. Isto pode ser explicado pelo
elevado nlimero de pessoas que habitam as areas urbanas, segundo dados do IBGE chegam a mais de 96%
(IBGE, 2011). No Brasil, pais em desenvolvimento, os determinantes sociais da tuberculose em areas urbanas
sdo os principais fatores que contribuem para a disseminacdo da doenca no Estado e contribuem também para
uma relacéo entre doenca e miséria (Piler, 2012).

No dia 06 de junho de 2017 foi lancado pelo IPEA, em Brasilia, o livro Brasil 2035: Cenérios para o
desenvolvimento. E um projeto com objetivo de identificar subsidios como oportunidades sociais, econémicas e
politicas que contribuam para a formulagdo de estratégias em longo prazo para o pais até o ano de 2035. Sabe-se
que é impossivel prever o que vai acontecer no futuro, mas nada impede que sejam criados diferentes horizontes
possiveis do futuro para que ele possa iluminar as estratégias no presente. O relatorio faz uma analise de todos os
dados existentes e como eles podem ajudar a tornar o pais melhor ou pior, e para isso foram elaborados quatro
cenarios ficticios, sdo eles: Cenario Vai Levando; Cenario Construgdo; Cenario Crescer € 0 Lema; e Cenério
Novo Pacto Social. (IPEA, 2017).

O objetivo do presente trabalho foi a prospeccdo de cendrios futuros, para a Tuberculose no Estado do
Rio de Janeiro, debatendo a influéncia dos cenarios propostos pelo IPEA (2017) sobre a incidéncia e prevaléncia
da doenca.

MATERIAL E METODOS
A revisdo de literatura foi feita baseada em acesso as paginas do Ministério de Salde e em alguns
artigos académicos. Onde foram encontrados os causadores da doenga, 0s sintomas, as causas sociais, 0s grupos
mais atingidos.
O DATASUS foi acessado no dia 23 de fevereiro de 2018 pelo sistema do Tabnet e através dele foram
obtidos dados da quantidade populacional do Rio de Janeiro, e os casos notificados de tuberculose entre as
populagdes mais vulneraveis, quais eram: Populacdo Privada de Liberdade, Populacdo de rua e individuos
soropositivos. Para isso, foi acessada a aba de Tuberculose e tipos de entrada, sendo estes: casos novos; recidiva;
reingresso ap6s abandono; nao sabe; transferéncia e (diagnostico) pos 6bito.
Com os dados foram calculados a prevaléncia e incidéncia, por 100.000 Habitantes. Sendo prevaléncia
calculada com o nimero de total de casos existentes a cada ano e incidéncia calculada a partir da soma dos
‘casos Novos’, casos que ‘ndo sabe’, ‘diagnostico pés obito’.
Apbs o diagnoéstico da situacdo passada e atual, foram aplicadas as projecdes nos cenarios do IPEA para
estimar a evolucdo da doenca nos diferentes cenarios socioeconémicos.
No relatério Brasil 2035 do IPEA s8o observados quatro cenarios, sao eles: Cenario vai levando; crescer
é 0 lema; novo pacto social e cendrio construgdo. Segue descri¢do resumida de cada cenario
Cenério vai levando:
“Em 2035, permanece a cultura curto-prazista. O Estado age reativamente e de forma descoordenada,
respondendo a pressfes emergenciais. O Brasil se mantém grande exportador de comodities e a economia
sofre com a volatilidade do ambiente externo. Os sistemas publicos de educagéo basica e salde permanecem
com baixa qualidade, mas ha ilhas de exceléncia no setor pablico e na iniciativa privada. Com uma reforma
politica limitada, a sociedade civil segue fragmentada”. (IPEA, 2017)

Cenério crescer é o lema:
“Até 2035, o crescimento econdmico tornou-se a prioridade dos governos brasileiros, mas os avancos néo
foram distribuidos a todos. A agenda politico-econdmica permitiu a elevacao significativa das taxas de
investimentos, integrando Estado, mercado global e setor produtivo nacional. A divida social foi relegada a
segundo plano, provocando cada vez mais tensées sociais”. (IPEA, 2017)

Cenario novo pacto social:
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“Até 2035, o enfrentamento da divida social foi a prioridade dos sucessivos governos brasileiros,
contribuindo para o crescimento moderado da economia. Os investimentos nas areas de infraestrutura,
ciéncia, tecnologia e inovacdo e novas tecnologias permaneceram associados a setores tradicionais da
economia e ndo se disseminaram para atividades econémicas inovadoras”. (IPEA, 2017)
Cenério construcao:

“Até 2035, o Brasil avancou de forma lenta para conciliar politicas sociais e econdmicas em uma estratégia
de crescimento sustentavel, gragas aos acordos firmados entre as partes envolvidas e o fortalecimento do
sistema de planejamento de longo prazo, que resultou em maior coordenagdo duradoura entre os
investimentos publicos e privados, na constru¢do das bases de uma sociedade mais dindmica e inovadora”.
(IPEA, 2017)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os dados apresentados pelo Datasus, e apds o calculo da incidéncia e prevaléncia de 2007
a 2016, nota-se uma tendéncia de diminui¢do dos indicadores. Comparando 2007 com 2016, a prevaléncia
diminuiu 12,13% e a incidéncia 11,21%. Porém de 2007 a 2008 houve um pequeno aumento dos indicadores, 0
mesmo sendo observado entre 2014 e 2015. Estes aumentos coincidem com periodos de crise econémica, tanto
em 2008, quanto em 2015 (Bresser-Pereira et al., 2009).

A figura 1 mostra a incidéncia e a prevaléncia de Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro para 0s anos
de 2007 a 2016.
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Figura 1: Incidéncia e Prevaléncia, por 100.000 habitantes, de tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, nos anos
de 2007 a 2016. A linha solida é a linha de tendéncia da prevaléncia. A linha pontilhada é a linha de tendéncia
da incidéncia (gréafico elaborado pelos autores).

Mesmo com a queda das taxas de incidéncia e prevaléncia, estes ainda sdo valores muito elevados, em
especial entre as populacdes marginalizadas: portadores de HIV, moradores de rua e a populagéo carceraria, que
serdo vistas abaixo.

Segundo o Ministério de Salde, para a populagdo que vive em condi¢Bes de rua a possibilidade de
contrair a doenga é 44 vezes maior comparado as pessoas que possuem residéncias. Como ndo foram
encontrados dados quantitativos da populacéo de rua, a incidéncia e a prevaléncia ndo puderam ser calculados.
Assim os dados brutos s8o apresentados (figura 2) para os anos 2007 a 2016. O mesmo ocorreu com 0s casos de
tuberculose em portadores de HIV (figura 3) e a populagéo carceraria (figura 4) do Estado do Rio de Janeiro. E
notavel o aumento anual nas notificacdes na populagéo de Rua e na populagéo carceraria.
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Figura 2: Casos de Tuberculose notificados na populacdo de Rua do Estado do Rio de Janeiro (elaborado pelos
autores)
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Figura 3: Casos de Tuberculose em portadores de HIV, notificados no Estado do Rio de Janeiro. (Dados do

Datasus, grafico elaborado pelos autores)
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Figura 4: Casos de tuberculose em privados de liberdade no Estado do Rio de Janeiro (Dados do Datasus,
elaborado pelos autores)
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Cenarios futuros para a tuberculose no Estado do Rio de Janeiro
Cenério vai levando

Neste cenario a economia brasileira permanece em estado de retrocesso social, onde o sistema de saide
publica e privado permanecem com baixa qualidade. O pais passa a viver na comodidade. Logo, a fragmentacao
do SUS fica agravada e acompanhada da elevada precariedade do sistema privado de salde, com o sistema
publico sem programas e com a¢fes focalizadas sem induzir o desenvolvimento social e nem o desenvolvimento
econdmico, contribuindo para a involugéo e conflito social do pais sem precedentes. A populacdo brasileira que
hoje é jovem tende a envelhecer e os portadores de doencas cronicas ficam desprovidos de cuidados necessarios.

As periferias tendem a aumentar, uma vez que os programas publicos sdo escassos. Desta forma, a
doenca se manifesta mais rapido. Transportes publicos cada vez mais cheios fazem com que a propagacéo da
tuberculose ocorra de forma a aumentar as taxas de casos novos na populacéo.

Assim, a populagdo entra em situacdo alarmante e os dados da Tuberculose continuam a crescer cada
vez mais. Sem investimento social e sem os cuidados necessarios, esse cendrio ficticio faz com que haja aumento
em favelas, populaces em situacdes de rua e privados de liberdade.

Em populagdes carcerarias, mesmo havendo ambulatorios, o grande problema seria a falta de médicos,
pois sem verbas para os sistemas sociais, os salarios ndo serdo atrativos. E em locais como os de carcere é
extremamente perigoso que o individuo ndo seja diagnosticado a tempo, pois ele se mantem contaminado e
segue transmitindo para 0s demais que também n&o irdo possuir um diagndstico rapido.

Quanto as populagdes de rua, eles continuam sendo ignorados e com pouquissima assisténcia, apenas
aquelas que séo voluntarias. N&o existem muitos abrigos e nem redes de apoio para alimentacdes.

Cenario crescer € o lema

Neste cenario, apos o envelhecimento populacional, notou-se a importancia dos cuidados para que certa
doenca ndo seja disseminada, ou seja, percebeu-se que antes de pensar na cura, primeiramente deveria pensar nos
cuidados e dessa forma poder evita-las. Entdo foram formados profissionais extremamente qualificados e
coerentes com essas mudancas e também houve um aumento de espagdes institucionalizados para esses cuidados
prolongados e continuos. Porém, este beneficio serd dado apenas aqueles que pudessem pagar.

Ou seja, as mudancas nas formas de cuidado ndo foram distribuidos a todos, fazendo com que a
equidade social continuasse estagnada e esses investimentos ndo valorizasse a dimensdo social do
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desenvolvimento. Ndo houve um projeto de ordem social, entdo, com o passar dos anos esse cenario nao ira
apresentar boas perspectivas de continuidade.

Dessa forma, apenas 0s que possuem boas condi¢des de vida terdo acesso a diagndsticos precoces com
ofertas de testes de sensibilidades e 0 uso de testes rapidos. Sendo assim, a doenca continuard se propagando,
talvez ndo com tanta facilidade, mas ainda assim, serd disseminada. Pois a maioria dos vulneraveis ndo sdo
economicamente ativos e sdo dependentes de acfes sociais

Cenario Novo Pacto Social

Continua o paradigma de que o cuidado est4 em primeiro lugar e a cura em seguida. Porém, ndo houve a
formacéo de profissionais especialistas nessas areas especificas para compor uma equipe de multiprofissionais e
nem 0 aumento de espacos institucionalizados para tratamentos e cuidados prolongados, diferente do cenario
acima descrito. Porém, mesmo nédo havendo essas mudancas, verificou-se certa melhora nos financiamentos para
a salde e desenvolvimentos sociais, mas de forma lenta.

Neste cenario houve um pequeno aumento na concentracdo de capitais destinadas a salde como um
todo, ou seja, nas unidades privadas e também nas unidades prestadoras de servigos a saide publica. Tudo isso
com pouca inovagdo e tecnologia.

As coisas comeg¢am entdo a caminhar para um bom lado, porém com pouco investimento, tornando o
processo um pouco lento. Mas ja é possivel perceber algumas melhoras na diminuicdo de desigualdades sociais.
E mesmo com pouco investimento serd possivel garantir a realizacdo de algumas atividades para cuidado e
prevencdo da doenca com recursos adequados.

Sendo assim possivel uma forma de conscientizagdo para que toda a populacdo participe nas estratégias
de enfrentamentos da doenc¢a. Fazer com que as pessoas contaminadas ndo tenham vergonha de se mostrar e
possam fazer os tratamentos necessarios e sem abandonos.

Havendo também melhorias nas infraestruturas sanitarias e de moradias, mesmo com o baixo
investimento, através das acdes sociais e de pessoas para dar assisténcia necessaria.

Aqui serdo enfrentados alguns desafios, como a implantacdo de novas tecnologias para o diagnostico e
tratamento da Tuberculose, uma vez que os investimentos sdo baixos. Vigilancias dos 6bitos por tuberculose,
infeccdo latente e das cepas resistentes que serdo reflexos dos dias atuais. E melhorias dos indicadores de
desfechos dos tratamentos.

Cenario Construcao

Este é o horizonte desejavel para a salde de 2035. Aqui os profissionais foram capacitados e formados
adequadamente para atender necessidades especificas da salde. Ocorreram reformas tributérias e ficais para o0s
financiamentos setoriais, fazendo com que o orgamento seja mais justo e assim encaminhar recursos publicos
suficientes para manutengdo e ampliacdo de toda a seguridade da satde, principalmente a do SUS.

Com mais investimentos e mais assisténcias, a desigualdade social tem uma grande queda, fazendo com
gue a populacdo alcance uma equidade, sendo favoravel a todos. Dessa forma, todos seriam tratados de forma
adequada e os casos diagnosticados visariam a integralidade do cuidado.

Deste modo, havera uma melhora nos sistemas de informacdo e de registros de casos, para que as
decisdes tomadas sejam mais oportunas e eficazes. Sera possivel estabelecer parcerias para realizacdo de
pesquisas e novas tecnologias para tratamentos e diagnosticos, e também iniciativas inovadoras para o controle
da Tuberculose. Dessa forma, os exames para descoberta e tratamentos seriam padronizados e todos oferecidos
pelo SUS, assim, pessoas de todas as classes econdmicas poderdo usufruir de bons especialistas, cuidados e
equipamentos em boas condicdes.
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